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Abstract 

Les auteurs rapportent le cas d'une jeune patiente de 27 ans, operee dans I'enfance pour pied bot varus equin gauche, qui consulte dans notre 
formation pour syndrome douloureux aigu de la jambe gauche, sans notion de traumatisme. Le bilan radiographique standard a revele de multiples 
phlebolithes disseminees dans les parties molles de la jambe, revelant des malformations veineuses profondes, confirmees par angioscanner et 
IRM. Une biopsie exerese d'une masse a la face interne du 13 superieur a confirme le diagnostic histologique de malformation veineuse avec 
ablation de la calcification et d'un thrombus. 
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Introduction 



hemangiome caverneux. devolution a ete marquee par la disparitlon 
totale de la douleur. 



Les malformations veineuses (MV) sont des dysembryogenies du 
systeme vasculaire veineux. Elles peuvent envahir tous les organes. 
Elles se presentent lorsqu'elles sont superficielles sous forme de 
masses bleutees compressibles a la palpation. Des phlebolithes sont 
frequemment presents. Sa symptomatologie est fonction de sa 
localisation et de sa taille. Le plus souvent sporadique et isolee, la 
MV peut etre associee a d'autres malformations. Les auteurs 
rapportent un cas de malformation veineuse de la jambe revele par 
des phlebolithes et un syndrome douloureux aigu de la jambe. 

Patient et observation 



II s'agit de Madame B. L., agee de 27 ans, operee a I'age de 3 ans 
pour un pied bot varus equin gauche, qui consulte dans notre 
formation pour un syndrome douloureux aigu de la face interne du 
1/3 superieur de la jambe gauche, sans notion de traumatisme, ni 
fievre. L'examen clinique a retrouve une masse palpable de 2 cm 
tres douloureuse a la palpation au niveau de la face interne du 1/3 
superieur de la jambe gauche, mobile par rapport au plan 
superficiel, adherente au plan profond. La peau en regard etait 
d'aspect normal. L'examen vasculo-nerveux et les mobilites 
articulaires du genou et de la cheville homolateraux etaient 
normaux. Le bilan radiographique standard avait revele de multiples 
calcifications rondes de tallies variables des parties molles de la 
jambe avec hyperostose tibiale mediale evoquant des phlebolithes 
(Figure 1, Figure 2, Figure 3). 

Une tomodensitometrie avec injection de produit de contraste a 
revele de multiples lesions nodulaires hyperdenses, avec presence 
d'un nodule isodense au contact de la corticale interne de 
I'extremite superieure du tibia, et un aspect hypervascularise de la 
corticale osseuse, s'y associe une petite collection en regard de la 
corticale osseuse (Figure 4), confirmee par une Imagerie par 
resonnance magnetique de la jambe gauche (Figure 5). On a 
procede sous anesthesie generale a une biopsie-exerese de la 
masse antero-interne du 1/3 superieur de la jambe gauche, mettant 
en evidence une masse veineuse, thrombosee avec une calcification 
centrale. L'examen histologique a revele une proliferation de lacunes 
sanguines anfractueuses dont la lumiere est tres congestive, et 
limitees par un endothelium atrophique, faisant evoquer un 



Discussion 



Les MV sont des anomalies vasculaires a flux lent constituees de 
veines dysplasiques dont les parois sont deficientes en cellules 
musculaires lisses [1]. Elles representent les 2/3 des malformations 
vasculaires [2]. Ces malformations se voient de maniere localisee ou 
diffuse, superficielle ou profonde, siegeant dans n'importe quelle 
partie du corps et dans n 'importe quel tissu, que ce soit la peau, les 
muqueuses, les muscles, mais aussi les articulations, les nerfs, les 
OS et les organes internes. Le plus souvent uniques, ces 
malformations peuvent aussi s'integrer dans un syndrome plus 
complexe sporadique ou hereditaire [3]. 

Dans les MV profondes, la peau est de coloration normale, elle peut 
rester longtemps meconnue, et n'entraine souvent aucun symptome 
avant I'age de la puberte. La localisation musculaire au niveau des 
membres semble la plus frequente [4]. 

Le diagnostic est suspecte devant: douleurs a I'effort ou apres un 
traumatisme, un episode douloureux suite a un saignement 
intralesionnel; rarement, une augmentation de volume entrainant 
un symptome compressif [3]; quelquefois, la decouverte est fortuite 
a I'occasion d'une radiographie standard. 

Ces MV sont presentes des la naissance, mais peuvent se manifester 
plus tard, la MV grandit avec Tenfant et peut s'aggraver 
inexorablement au fil des annees [5]. Son evolution ponctuee par 
des thromboses localisees responsables d'episodes douloureux 
durant une dizaine de jours, a I'origine des phlebolithes, 
calcifications rondes pathognomoniques de la MV, quelquefois 
perceptibles a l'examen clinique et toujours visibles a l'examen 
radiologique. Ces thromboses locales ne sont jamais responsables 
d'embolie pulmonaire a I'inverse des phlebites du reseau veineux 
profond [4]. 

Le traitement des malformations veineuses (MV) est delicat. En 
effet, les MV sont souvent mal delimitees infiltrant les tissus. II fait 
appel a la sclerotherapie ou la chirurgie. La chirurgie d'exerese 
radicale ou partielle joue une place preponderante dans leur 
traitement lorsqu'elles deviennent symptomatiques [6]. 
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Conclusion 



Etant donne Tabsence d'un traitement specifique cible sur leur 
etiopathogenie encore meconnue, le traitement des MV en est des 
lors rarement curatif. 

Conflits dinteret 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interets. 
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Figure 1: Radiographies standards de la jambe montrant des 
phlebolithes stigmates d'une malformation veineuses: Vue 1 

Figure 2: Radiographies standards de la jambe montrant des 
phlebolithes stigmates d'une malformation veineuses: Vue 2 
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Figure 3: Radiographies standards de la jambe montrant des 
phlebolithes stigmates d'une malformation veineuses: Vue 3 

Figure 4: Aspect TDM avec injection du produit de contraste de la 
MV: Vue 1 



6. Casanova D, Boonb LM, Vikkulac M. Les malformations 
veineuses: aspects cliniques et diagnostic differentiel. Annales 
de Chirurgie Plastique Esthetique. 2006 Aug-Oct; 51(4-5) :373- 
387. PubMed | Google Scholar 



Figure 5: Aspect IRM avec injection du produit de contraste de la 
MV: Vue 2 
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Figure 1: Radiographies standards de la jambe montrant des phlebolithes stigmates d'une 
malformation veineuses: Vue 1 




Figure 2: Radiographies standards de la jambe montrant des phlebolithes stigmates d'une 
malformation veineuses: Vue 2 
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Figure 3: Radiographies standards de la jambe montrant des phlebolithes stigmates d'une 
malformation velneuses: Vue 3 




Figure 4: Aspect TDM avec injection du produit de contraste de la MV: Vue 1 
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Figure 5: Aspect IRM avec injection du produit de contraste de la I^V: Vue 2 
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